
ALLEGATO 1 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “LUIGI LILIO”

OGGETTO:  Comunicazione  disponibilità  per  assegnazione  eccedenti  pari  o  inferiori  a  6  ore

settimanali A.S.2025/26

Il/La sottoscritt ______________________________________nato/a a _______________________(_____)

il  ____________________________ , Codice Fiscale _____________________________Docente a tempo

indeterminato  di  _____________________________  Classe  di  Concorso  (______)  presso  la  Scuola

__________________________di questo Istituto per n. 18 ore settimanali di lezione,

DICHIARA

- La propria disponibilità  ad effettuare n°….ore eccedenti l'orario di cattedra  per l’insegnamento di

_________________________________ Classe  di  Concorso  (_______)    presso  la  Scuola

__________________________di questo Istituto.

- Di essere in possesso dei requisiti necessari per l’insegnamento della suddetta classe di concorso

(indicare il tipo di abilitazione ______________________________________).

Cirò, ________

                                                                                                    _________________________
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